Einzugsermachtigung

Vertragskonto ENERGIEVERSORGUNG
9 INN-SALZACH GMBH

Abnahmestelle

StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Vorname, Name Kunde

. Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Energieversorgung Inn-Salzach (EVIS) ab _

bis auf Widerruf, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

einzuziehen. Guthaben kénnen auf dieses Konto erstattet werden.

Kontodaten
Konto-Nr. der/des Kontoinhaber(s) Bankleitzahl des Kontoftihrenden Kreditinstituts
Kontofiihrendes Kreditinstitut (Genaue Bezeichnung) Name des Kontoinhaber (falls vom Kundennamen abweichend)
Ort, Datum Unterschrift Kunde bzw. abweichender Kontoinhaber

(Gliltig nur mit Unterschrift. Ansonsten kann leider keine Bearbeitung erfolgen.)

Wenn das Kunden-Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung. Die in diesen Zusammenhang entstehenden Kosten gehen zu Lasten des Kunden.

Bitte tatigen Sie ab dem Datum der Einzugserméchtigung keine Uberweisung mehr.
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